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Subkutane Dirofilariasis: 
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Zusammenfassung 
Es wird über eine in Deutschland 
beheimatete Patientin mit subku­
taner Dirofilariasis, hervorgeru­
fen durch den zur Klasse der Fa­
denwürmer gehörenden Parasiten 
Dirofilaria repens, berichtet. Der 
Erreger wurde während der ope­
rativen Entfernung eines derben 
subkutanen Knotens im Glabella-
bereich isoliert. Eine vorsorgliche 
Nachbehandlung mit Diethylcar-
bamazin (Hetrazan) über 4 Wo­
chen wurde durchgeführt . Die In­
fektionsmöglichkeiten werden dis­
kutiert. 
Schlüsselwörter: Dirofilariasis — D i ­
rofilaria repens — Subkutaner Kno­
ten 
Summary 
A female patient resident in Ger­
many is described, who had develo­
ped dirofilariasis presenting as a hard 
subcutaneous nodule at the glabella. 
Dirofilaria repens was isolated after 
surgical removal of the skin lesion. 
She was treated with diethylcarba-
mazine (Hetrazan) for 4 weeks. Ex­
posures related to infection with D i ­
rofilaria repens are discussed. 
* Auszugsweise vorgetragen im Rahmen der 
12. Fortbi ldungswochc für Praktische Der­
matologie und Venerologie, M ü n c h e n , 23 . -
28. Juli 1989 
Key words: Dirofilariasis — Dirofila­
ria repens — Subcutaneous nodule 
Die Differentialdiagnose derber sub­
kutaner Knoten ist umfangreich und 
reicht von Lymphknotenvergröße­
rungen (z.B. Lues, Tumormetasta­
sen) über gut- und bösartige Tumore 
(z.B. Fibrolipom, Neurofibrom, Fi -
brosarkom) und entzündliche Er­
krankungen (z.B. Granuloma anu-
lare, Sarkoidose) bis zu Wurminfek­
tionen (z.B. Zystizerkose, Onchozer­
kose). Wir beobachteten eine Patien­
tin, bei der eine Knotenbildung im 
Bereich der Stirn als subkutane Diro­
filariasis, ausgelöst durch Dirofilaria 
repens, diagnostiziert wurde. Diese 
Entität ist eine in der dermatologi­
schen Literatur wenig bekannte Er­
krankung; sie wurde in Deutschland 
bisher nur 3mal beschrieben [16, 19, 
23]. 
Fallbericht 
Anamnese. Bei einer 48 jäh r igen deutschen 
Patientin entwickelte sich ü b e r 6-8 Wochen 
ein K n o t e n i m Bereich der l inken Glabella. 
A m Wohnor t der Patientin (Augsburg) war 
es 3 Mona te zuvor zu einem Insektenstich 
an der rechten Wange gekommen. Von der 
Stichstelle ausgehend bis zur Glabella l inks, 
w o sich der Kno ten entwickelte, bestand 
übe r mehrere Wochen die subjektive M i ß ­
empfindung eines , ,Kr ibbe ins" in der Haut . 
Gleichzeit ig k a m es zu rezidivierenden pe­
r iorbi ta len Schwellungen beidseits i m Sinne 
eines Quincke-Odems. Die Patientin hatte 
sich 4 Monate vor dem Auftreten des Kno­
tens 2 Wochen im Jemen aufgehalten, 12 
Monate zuvor für 3 Wochen in Nordital ien. 
Hautbefund. Im Bereich der Glabella links 
findet sich ein übe r die Hau tobe r f l äche erha­
bener, ha se lnußg roße r , derber, kaum druck-
dolenter Knoten, der auf der Unter f lächc 
nicht verschieblich ist. Die da rübcr l i cgcndc 
Haut ist mit dem Knoten nicht verwachsen 
und morphologisch unauffäll ig (Abb. 1). 
Laborbefunde. BKS 16/35. B lu tb i l d : Leuko 
7500/μ1. Differenzierung unauffäll ig, keine 
Eosinophilie. Gesamt-IgE 3 kU/1 . Filariasis-
E L I S A (Onchocerca volvulus-Antigen: 
Faktor 1 13. Dirof i lar ia immit is -Ant igen: 
Faktor 28): zirkulierende A n t i k ö r p e r in 
niedriger Konzentrat ion nachweisbar. To-
xocariasis-ELISA (Toxocara cams-ES-Anti-
gen: Faktor < 1): keine zirkulierenden A n t i ­
kö rpe r nachweisbar. Mikrof i l a r i en-Anrc i -
chcrung aus 5 m l Heparinblut : negativ 
(Nuclcopore-Membranfil ter 3 μιη). 
Therapie und Verlauf. Unter der Arbeitsdia­
gnose eines (subfascialen) Lipoms erfolgte 
die Exzision des Knotens in L o k a l a n ä s t h e ­
sie. Dabei wurde über raschenderweise ein 
ca. 14 cm langer, lebender, weißlicher Wurm 
entdeckt und mitentfernt. Dieser wurde als 
unreifer, weiblicher A d u l t w u r m der Gat tung 
Dirof i lar ia bestimmt (Abb . 2). 
Nach Aussch luß einer oku lä ren Beteili­
gung wurde eine Nachbehandlung mit 
Diethylcarbamazin (Hetrazan) mi t ein­
schleichendem Beginn ( ini t ia l 50 mg tgl.) in 
einer Tagesdosis von 3 x 2 mg/kg K G über 
4 Wochen durchgeführ t . Die von der Patien­
t in bemerkten rezidivierenden periorbitalen 
Schwellungen i m Sinne eines Quincke-
Ö d e m s traten nach der operativen Entfer­
nung des Wurmes nicht mehr auf. 
1 Faktor = Vielfaches der N o r m a l a k t i v i t ä t 
(signifikante A n t i k ö r p e r - K o n z e n t r a t i o n ab 
Faktor > 1 0 ) 
266 Th, Bergner et a l . : Subkutane Dirofilariasis 
Abb. 1. Subkutane Dirofilariasis durch D i -
rafilaria repens. Derber, subkutaner Knoten 
an der Glabella 
Abb. 2. Dirof i lar ia repens. Weiblicher 
A d u l t w u r m (Länge 142 m m . Dicke: 
0,51 mm) 
Parasitologischer Befund. Das vorliegende 
Exemplar eines weiblichen Adultwurmes der 
Gat tung Dirof i lar ia weist eine Länge von 
142 mm und eine Dicke von 0,51 mm auf. 
A m Vorderende findet sich eine schmale 
M u n d ö f f n u n g mit 10 Kopfpapillen (Abb. 5). 
Die Kut iku la zeigt die für die Untergattung 
Nochtiella [7, 16, 21, 35] charakteristischen 
Longitudinalfurchen und transversalen Rie­
fen (Abb. 6). Die Vulvaöffnung liegt nahe 
der M u n d ö f f n u n g (ca. 2 mm distal) (Abb. 
7a, b). Eier und Mikrof i l a r ien , wie sie im 
Uterus von fertilen, weiblichen Dirof i lar ia-
Adul tcn im na tür l ichen Endwirt auftreten 




Abb. 4. Entwicklungszyklus von Dirof i lar ia 
spp. (nach [23]) 
Histologischer Befund (exzidiertcr Knoten). 
Unauffäl l ige Epidermis. Im K o r i u m Ver­
quellung und Homogenisierung der kollage-
nen Fasern; fokal ausgedehnte Ablagerun­
gen neu gebildeten Kollagens. Gemischt-zel­
lig aufgebaute, en tzünd l i che Infiltrate. Fokal 




Systematik. Die zur Klasse Nema-
toda (Fadenwürmer), Ordnung Spi-
rurida, Überfamilie Filarioidea gehö­
renden Filarienarten sind sehr zahl­
reich und bis heute nur unzureichend 
auf ihre Validität geprüft sowie im 
einzelnen noch nicht endgültig artno-
menklatorisch abgegrenzt [1]. Für 
den Menschen haben insbesondere 
die in Tabelle 1 aufgeführten Arten 
eine wesentliche Bedeutung, da er für 
diese Spezies natürlicher Endwirt ist 
und es bei einem Befall zur Entwick­
lung von fertilen Adulten mit Bil­
dung von Mikrofilarien kommt. 
Zahlreiche weitere Arten sind zoono-
tisch verbreitet und treten nur aus­
nahmsweise beim Menschen auf. Bei 
diesen Arten handelt es sich vorwie­
gend um Dirofilaria spp. (Tabelle 2). 
Dabei stellt der Mensch einen Fehl­
wirt dar; das heißt, bei einer Infek­
tion kommt es nicht zur vollständi­
gen Maturation und es werden keine 
Mikrofilarien gebildet. 
Die definitive Artbestimmung bei 
Dirofilaria spp. beruht auf der spe­
ziesspezifischen Morphologie des 
Hinterendes der männlichen Adulten 
[1 , 16, 36]. Aufgrund der Kutikula-
struktur und der Lage der Vulvaöff­
nung kann bei dem vorliegenden 
weiblichen Adultwurm jedoch mit 
hoher Wahrscheinlichkeit die Dia­
gnose Dirofilaria repens (Railliet und 
Henry 1911) angenommen werden 
[ 1 . 3, 16, 21, 26-28. 32, 36]. Trotz 
fehlender Fertilität erreicht das 
Exemplar eine Größe, die der im na­
türlichen Endwirt entspricht (Länge 
100-170 mm. Dicke 0,45-0.65 mm). 
Infektionsweg und Zyklus. Natürliche 
Wirte von Dirofilaria repens sind 
vorwiegend Kaniden und Fehden. 
Die Infektion erfolgt beim Saugakt 
von Stechmücken der Gattung Ae­
des, Anopheles und Mansonia [4]. 
Dabei dringen die infektiösen filari-
formen Larven ( L 3 ) aktiv durch den 
Stichkanal ein und wandern während 
zweier Häutungen in der Dermis und 
Subkutis. Innerhalb von 3-12 Mona­
ten entwickeln sie sich dabei im na­
türlichen Endwirt zu geschlechtsrei-
fen Adultwürmern (Makrofilarien). 
die im subkutanen Gewebe lokali­
siert sind und bis zu 20 Jahren vital 
bleiben können. 
Die weiblichen Makrofilarien von 
Dirofilaria spp. sind vivipar; das 
heißt, die Mikrofilarien schlüpfen be­
reits in utero aus den Eiern (Abb. 3). 
Die stark beweglichen und unge-
scheideten Mikrofilarien von D. re­
pens werden über die Vulva ins um­
gebende Gewebe abgegeben von wo 
aus sie das Lymph- und Blutgefäßsy­
stem erreichen. Die Mikrofilariämie 
zeigt bei einem Teil der D. repens-
Abb. 3. Querschnitt durch 
Dirof i lar ia immit is . 
Schichtung (von a u ß e n 
nach innen): Ku t iku la , 
Muskulatur . K o e l o m h ö h l e 
mit Uterus und 
Mikrof i l a r i en . In der 
Umgebung reaktives 
Granulationsgewebe 
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Abb. 5. Dirofi lar ia repens. Rastcrclektro-
nenmikroskopischc Aufnahme der M u n d ­
öffnung 
Abb. 6. Dirofi lar ia repens. Rasterelektro-
nenmikroskopische Aufnahme der Kut iku la 
mit typischen Longiludinalfurchcn und 
transversalen Riefen 
Abb. 7a, b. Dirofi lar ia repens. Rasterelek­
tronenmikroskopische Aufnahme der Vu l -
vaöffnung, ca. 2 m m distal der Mundöff­
nung 
Stämme zyklische Schwankungen 
mit zirkadianer (nächtlicher Gipfel) 
und periodischer (Maximum in den 
Sommermonaten bzw. bei hohen Au­
ßentemperaturen) Rhythmik [8, 20]. 
Die beim Saugakt der Stechmücke 
mit dem Blut aufgenommenen M i ­
krofilarien gelangen zunächst in den 
Mückenmagen, durchbohren nach 
ca. 24-48 h die Magenwand und 
wandern über das Haemocoel zu den 
Malpighischen Gefäßen. Nach 2 
Häutungen liegen 13-20 Tage später 
infektionstüchtige Drittlarven ( L 3 ) 
vor, die durch Abdominal- und Tho-
rakalhöhle in den Insektenkopf zum 
Labium (Unterlippe) wandern. Wäh­
rend der folgenden Blutmahlzeit wer­
den die Larven in die Haut des End­
wirtes inokuliert (Abb. 4). 
Epidemiologie. D. repens ist im we­
sentlichen in Europa (Mittelmeerge­
biet), der Sowjetunion (bes. Ka­
sachstan), Indien, Sri Lanka und ei­
nigen Gebieten Afrikas verbreitet [4, 
12, 13, 25, 33] und tritt vorwiegend 
bei Hunden auf. Zudem findet sich, 
außer in Nordamerika, ein nahezu 
ubiquitäres sporadisches Vorkom­
men [4, 33]. Gebiete mit hoher Prä­
valenz ( > 1 0 % ) sind Italien, Sri 
Lanka und Kenia [4, 25]. 
Epidemiologische Untersuchungen 
bei Hunden zeigten in verschiedenen 
Tabelle 1. Humanpathogene l ' i larienartcn 
(Mensch als na tür l i cher Endwir t ) 
Brugia malayi 
Brugia t imor i 
Loa loa 
Mansonella ozzardi 
Mansonclla (Dipetalonema) perstans 
Mansonella (Dipetalonema) streptocerca 
Onchocerca volvulus 
Wuchcreria bancrofti 
Provinzen Italiens eine durchschnitt­
liche Prävalenz von 8-29% [27, 28]. 
Die höchsten Prävalenzraten ergaben 
sich in feuchten Gebieten Nordita­
liens (z.B. Poebene) mit 30-60% in 
Abhängigkeit vom Alter der unter­
suchten Hunde [25]. 
Untersuchungen zur Prävalenz 
von D. repens im Jemen und auf der 
saudiarabischen Halbinsel liegen 
nicht vor. Ein sporadisches Vorkom­
men wurde in Ägypten, Israel, Alge­
rien und Marokko beschrieben [4, 
33]. 
Eine autochthone Verbreitung von 
D. repens und anderen Dirofilaria 
spp. in Deutschland ist nicht be­
kannt. 
Krankheitsbild beim Mensehen 
Verbreitung und klinisches Bild. Auch 
in Gebieten mit hoher Prävalenz von 
Dirofilaria spp. bei den natürlichen 
Endwirten und den Vektoren 
(Zwischenwirten) sind Erkrankungen 
des Menschen selten. Da es sich bei 
einem Teil der Vektoren um anthro-
pophage Stechmücken handelt, ist je­
doch anzunehmen, daß die Inokula­
tion von infektiösen L 3 -Larven beim 
Menschen in diesen Gebieten kein 
seltenes Ereignis darstellt. Insgesamt 
sind in der Literatur über 250 Fälle 
von Dirofilariasis beim Menschen 
mitgeteilt [33] mit vorwiegend sub-
Tabelle 2. Dirof i lar ia spp. als Erreger der humanen Dirofilariasis (Mensch als Fehlwirt) 
Spezies Haup t säch l i che Prädi lekt ionss te l le 
na tür l i che Endwirtc des Befalls beim Menschen 
D . repens Hund , Katze Subkutis. Auge 
D . tenuis W a s c h b ä r Subkutis 
D . ursi Bär Subkutis 
D . immit is Hund Lunge, M y o k a r d 
D . spectans 7 M y o k a r d 
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kutaner (ca. 150 Fälle) oder intrapul­
monaler (ca. 100 Fälle) Lokalisation. 
Dabei handelte es sich fast aus­
schließlich um einen singulären Be­
fall mit einem einzelnen Adultwurm, 
der in der Mehrzahl der Fälle bereits 
abgestorben war [4]. Eine genaue 
Artbestimmung der Dirofilaria spp. 
ist häufig schwierig oder unmöglich, 
insbesondere wenn nur histologische 
Schnittpräparate und/oder abgestor­
bene Adulte zur Verfügung stehen 
[14, 15, 22, 35]. Bei subkutan lokali­
sierten Dirofilaria spp. handelt es 
sich in Europa und Asien wahr­
scheinlich ausschließlich um D . re­
pens [4, 33]; in den USA wird vor­
wiegend D. tenuis, eine bei Waschbä­
ren verbreitete Ar t , sowie seltener 
auch D. ursi, eine bei Bären vorkom­
mende Art , beobachtet [6]. Allein aus 
Italien sind während der letzten 50 
Jahre 44 Fälle von subkutaner Diro­
filariasis beim Menschen publiziert 
worden [32]. Die tatsächliche Inzi-
denz scheint jedoch weit höher zu lie­
gen. So wird das Krankheitsbild von 
Chirurgen im Gebiet von Pavia als 
eine „häufigere, geringfügige Erkran­
kung" betrachtet [11]. 
Vom Zeitpunkt der Infektion bis 
zur Manifestation klinischer Erschei­
nungen vergehen meist mehrere Mo­
nate; in Einzelfällen auch Jahre [4, 
17]. Die entstehenden subkutanen 
Knoten sind vorwiegend am unbe­
deckten Integument lokalisiert, ent­
sprechend der Exposition gegenüber 
Insektenstichen. Eine gewisse Bevor­
zugung der Lokalisation findet sich 
im Kopfbereich und hier besonders 
in der Periorbitalregion. Auch eine 
intraokuläre Wanderung oder Loka­
lisation ist beschrieben worden [5, 7]. 
Je nach Lokalisation und Tastbefund 
kommt differentialdiagnostisch eine 
Vielzahl tumoröser und chronisch 
entzündlicher Veränderungen in 
Frage. Bei subkutaner Lokalisation 
im Brustbereich kann der Verdacht 
eines Mammakarzinoms entstehen 
[2, 6, 30]. Systemische Manifestatio­
nen wie Fieber, Allgemeinsymptoma­
tik, Urtikaria oder Quincke-Ödem 
sind bei kutanem Befall selten [4]. 
Eine pulmonale Dirofilariasis impo­
niert typischerweise als solitärer 
Rundherd. Nur bei einem Teil der 
Patienten liegen Beschwerden in 
Form von thorakalen Schmerzen, 
Husten und/oder Hämoptysen vor 
[9, 34]. Ursächlich handelt es sich da­
bei fast ausschließlich um Dirofilaria 
immitis, eine bei Hunden verbreitete 
Filarienart, deren Adulte beim natür­
lichen Endwirt v.a. im rechten Ven­
trikel und den Pulmonalarterien lo­
kalisiert sind [4]. 
Diagnostik. Die Diagnose einer Diro­
filariasis wird meist als Zufallsbefund 
anläßlich der operativen Entfernung 
gestellt. Eine eindeutige Artdiagnose 
ist nur anhand eines intakten männli­
chen Adultwurmes möglich [36]. 
Weibliche Adultwürmer und histolo­
gische Schnitte erlauben meist nur 
die Bestimmung der Gattung Dirofi­
laria und bei guter Beurteilbarkeit 
der Kutikulastrukturen auch der 
Untergattung Dirofilaria oder Noch-
tiella. Eine Mikrofilariämie wurde 
bislang nur in einem einzigen Fall ei­
ner Infektion mit D. immitis bei einer 
Patientin mit systemischem Lupus 
erythematodes und unter Therapie 
mit hohen Dosen von Glukokortiko­
steroiden beobachtet [4]. Eine Eosi­
nophilie im peripheren Blut fehlt in 
den meisten Fällen und war auch im 
vorliegenden Fall nicht vorhanden. 
Der Gesamt-IgE-Spiegel lag wie bei 
einer weiteren Fallbeschreibung im 
Normbereich [3]. Zirkulierende Ant i ­
körper gegen Filarienantigene wer­
den nur bei ca. der Hälfte der Fälle 
gefunden [3, 9, 18] und sind wie im 
vorliegenden Fall meist nur in niedri­
ger Konzentration vorhanden. Auf­
grund ausgedehnter Antigengemein-
schaften zwischen den verschiedenen 
Filarienarten können auch hetero-
loge Antigene zur Immundiagnostik 
verwendet werden [18]. Das Ausblei­
ben dieser ansonsten beim natürli­
chen Endwirt meist ausgeprägten hu­
moralen Abwehrreaktionen wird auf 
die fehlende Mikrofilarienbildung 
zurückgeführt [9, 18]. 
Therapie. Die chirurgische Entfer­
nung liefert in den meisten Fällen 
nicht nur die Diagnose, sondern stellt 
auch die definitive Therapie dar. Ob­
wohl es sich meist um einen singulä­
ren Befall handelt, kann eine medika­
mentöse Therapie mit Diethylcarba-
mazin angeschlossen werden, um 
eventuell vorhandene, weitere Exem­
plare abzutöten. Da es durch die pa-
rasitozide Wirkung und die Freiset­
zung von Antigenen zu akuten aller­
gischen bzw. entzündlichen Reaktio­
nen kommen kann, sollte eine oku­
läre Beteiligung vor Behandlungsbe­
ginn ausgeschlossen werden. 
Schlußfolgerungen. Die subkutane 
Dirofilariasis ist eine wenig bekannte 
Ursache eines subkutanen Knotens. 
Verdachtsmomente können sich bei 
oberflächlicher Migration der Parasi­
ten ergeben. Die Diagnose erfolgt je­
doch meist zufällig bei der operativen 
Entfernung. Humorale Hinweise auf 
eine gewebsinvasive Wurminfektion 
(Eosinophilie, IgE-Vermehrung) lie­
gen in der Regel nicht vor. Zirkulie­
rende Antikörper gegen Filarienanti­
gene lassen sich häufig nicht oder nur 
in geringer Konzentration nachwei­
sen. 
Im vorliegenden Fall erfolgte die 
Infektion wahrscheinlich während 
eines Aufenthaltes in Norditalien, 12 
Monate vor der operativen Entfer­
nung; möglicherweise auch während 
einer Reise im Jemen, 4 Monate zu­
vor. Da die Patientin angab, daß der 
Bildung des subkutanen Knotens im 
Bereich der Glabella ein Insekten­
stich (am Wohnort der Patientin) im 
Bereich der kontralateralen Wange 
vorausging und daß es zu Parästhe-
sien im Bereich der dazwischenlie­
genden Haut kam, muß diskutiert 
werden, ob die Infektion durch eine 
importierte Stechmücke erfolgte. 
Dies wird für autochthone Mala­
riaerkrankungen und andere Vektor­
übertragene Parasitosen in der Nähe 
von Flughäfen außerhalb bekannter 
Endemiegebiete angenommen [10, 
24, 31]. Aufgrund der begrenzten 
Flugdistanzen der in Frage kommen­
den Arthropoden ist dieser Infek­
tionsweg jedoch auf die nähere Um­
gebung von internationalen Flughä­
fen beschränkt. Zudem ist es wesent­
lich wahrscheinlicher, daß die Infek­
tion während eines Aufenthaltes in 
einem Gebiet mit hoher Prävalenz 
von D. repens beim natürlichen End­
wirt wie bei den Vektoren (Zwischen­
wirten) erworben wurde. 
Dirofilaria-Infektionen des Men­
schen scheinen in einigen dieser Ge­
biete wesentlich häufiger zu sein, als 
es nach der Zahl der bisher in der 
Literatur veröffentlichten Fallbe­
schreibungen anzunehmen ist [11, 
25-28, 29]. 
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